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The field of Collective Health in the courses perspective
Resumo  Este artigo aborda o campo da Saúde
Coletiva a partir das disciplinas que estruturam a
grade curricular dos cursos de pós-graduação da
área da Saúde Coletiva, no ano de 2006. A partir
do banco de dados dos programas, que incluem
mestrado, doutorado e mestrado profissionalizan-
te foram classificadas 1.171 disciplinas, no que de-
nominamos de campos disciplinares, associando
esta nomenclatura à noção de campo procedente
das abordagens de  Bourdieu. São descritos 28 cam-
pos disciplinares em três grandes blocos. Conclui-
se que o campo da Saúde Coletiva apresenta uma
grande diversidade de campos disciplinares, desta-
cando-se pela frequência: Epidemiologia (16%);
Ciências Humanas e Sociais em Saúde (7,9%);
Didática (7,9%); Sistemas e Serviços de Saúde
(7,4%); Ambiente e Saúde (7,2%); Políticas de
Saúde (6,3%).
Palavras-chave  Saúde coletiva, Disciplinas, Cam-
po disciplinar
Abstract  This article discusses the field of Collec-
tive Health from the disciplines that structure
the curriculum of the Collective Health area post-
graduate courses  in 2006. From the database of
programs, including master’s, doctoral and pro-
fessional masters were classified 1,171 subjects, in
what we call disciplinary fields, linking this to
the P. Bourdieu’s notion of champ (field). Twen-
ty-eight disciplinary fields were described, in three
large groups. It was concluded that the field of
collective health has a wide range of disciplinary
fields, especially the frequency: Epidemiology
(16%), Humanities and Social Sciences in Health
(7.9%); Curriculum (7.9%); Systems and Health
Services (7.4%), Environment and Health (7.2%)
Health Policies (6.3%).
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Introdução
O campo da Saúde Coletiva é um dos mais férteis e
avançados atualmente na árvore dos saberes disci-
plinares1.
Estudar um campo de saberes e práticas é
enfrentar o caráter transformador que ele apre-
senta em sua trajetória. Isto que está presente,
como processo histórico, em todos os campos
do conhecimento e na tradição epistemológica
francesa com Bachelard2, Canguilhem3 e Fou-
cault4, e que se associa à vertente sociológica de
Bourdieu5, estende-se à área da Saúde Coletiva
de forma exemplar.
Não é estranho que muitos que se dedicaram
à tarefa de compreender (verstehen) a saúde co-
letiva situam claramente a diferença entre área e
campo. Particularmente, nessa direção, Luz1 sin-
tetiza de forma objetiva que Adotando como guia
analítico a categoria de campo torna-se menos di-
fícil a compreensão da coexistência e multiplica-
ção dos saberes e práticas na saúde coletiva. Esta
categoria nos permite ver como um domínio espe-
cífico de saberes e práticas no campo das ciências
distribui hierarquicamente seus discursos e os ato-
res/agentes que os emitem, num conjunto semi es-
truturado em processo, em que a disputa, muitas
vezes conflituosa, pela hegemonia do poder simbó-
lico está sempre presente.
Prossegue a autora, anotando: Evidentemen-
te, esta distribuição não se descola da cultura e da
estrutura social, das forças sociais que a compõem,
em um momento específico de sua construção his-
tórica, bem como dos imperativos de ação (“neces-
sidades”) que tal momento coloca para a sociedade
como um todo, para suas instituições, seus saberes
e suas práticas normativas.
Sem dúvida, a noção de campo, muito mais
flexível que a de estrutura, encontra ampla acei-
tação nos estudos da saúde coletiva1,6-8 e torna-
se um precioso instrumento conceitual. Textual-
mente, o campo científico é um campo social como
outro qualquer, com suas relações de força e mono-
pólios, suas lutas e estratégias, seus interesses e lu-
cros, mas onde todas essas invariantes revestem
formas específicas5. Para Bourdieu, o campo cien-
tífico é também um espaço de luta concorrencial,
onde o que está em jogo especificamente nessa luta
é o monopólio da autoridade científica definida,
de maneira inseparável, como capacidade técnica
e poder social; ou, se quisermos, o monopólio da
competência científica, compreendida enquanto
capacidade de falar e agir legitimamente (isto é, de
maneira autorizada e com autoridade),que é soci-
almente outorgada a um agente determinado5.
Sem tirar o mérito da complexidade presente
em todos os campos do conhecimento, e Piaget9
mostrou muito bem que não há campo exclusi-
vamente disciplinar, pode-se dizer que o da saú-
de tem essa característica ampliada. E isto está
presente em todas as definições da saúde coleti-
va, como sendo inter, multi e transdisciplinar.
Embora esta seja uma noção compartilhada pe-
los autores deste trabalho, o ponto de partida
não foi situar a saúde coletiva dedutivamente, ou
seja, a partir de uma definição prévia do campo,
mas reconstruí-la a partir dos seus segmentos
disciplinares, indutivamente. Assim, a partir desta
perspectiva metodológica – das partes para o todo
– busca-se uma cartografia do campo visualiza-
do a partir das disciplinas nominadas nos cursos
e classificadas em campos disciplinares, agregan-
do diversas disciplinas pelas semelhanças, que
conformam os subcampos do campo maior da
saúde coletiva.
Metodologia
A principal fonte de dados foi a relação de disci-
plinas (obrigatórias e eletivas) de cursos de pós-
graduação em Saúde Coletiva de 2006, disponí-
veis nos registros da Coordenação de Aperfeiço-
amento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). A
relação completa das disciplinas pelas institui-
ções é apresentada na Tabela 1.
Resultados
Foram classificadas 1.171 disciplinas, indepen-
dente de serem de mestrado, doutorado ou mes-
trado profissionalizante. Os dados existentes não
permitiram saber se são disciplinas obrigatórias
ou eletivas.
Agrupadas em grandes subáreas do conheci-
mento, aqui denominadas de campos disciplina-
res, verifica-se pela Tabela 1 e Gráfico 1 que a
Epidemiologia apresenta o maior número de dis-
ciplinas, totalizando 16%; as Ciências Humanas
e Sociais em Saúde apresentam 7,9%; a Didática,
7,9%; os Sistemas e Serviços de Saúde, 7,4%;
Ambiente e Saúde, 7,2%; Políticas de Saúde, 6,3%.
Além desses seis grupos de campos disciplinares,
que apresentam as maiores porcentagens de fre-
quência, foram catalogados mais 23 grupos dis-
ciplinares, também considerados como subáreas.
Como pode ser visto, não foi feita distinção en-
tre a nomeação de disciplinas convencionais e
outras englobadas como Didática, Oficinas, Ban-
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co de Dados, Teses e Dissertações, Pesquisas In-
terdisciplinares.
Pelos dados obtidos, há, além da maior con-
centração de disciplinas do primeiro grupo, um
segundo grupo com algum destaque. Dentre es-
sas disciplinas, Metodologia de Pesquisa tem
4,6% do total de disciplinas e, em ordem decres-
cente, Saúde do Trabalhador, 3,9%; Bioestatísti-
ca, 3,5%; Estatística, 3,0%. Um terceiro grupo, o
maior dos três, com porcentagens que variam de
0,3% (Medicamento) a 2,9% (Saúde da Mulher,
Criança e Adolescente), há outros dezoito cam-
pos disciplinares. Verifica-se que esses campos
disciplinares englobam uma grande diversidade:
Geografia da Saúde (0,7%); Saúde Mental (0,8%);
Saúde Bucal (0,9); Banco de Dados (1,2%); Edu-
cação (1,3%); Oficinas (1,4%); Ética e Bioética
(1,4%); Pesquisas Interdisciplinares (1,5%); Eco-
nomia da Saúde (1,5%); Informática (1,5%); Ci-
ência e Tecnologia (1,5%); Informação em Saúde
(1,7%); Nutrição (1,9%); Pesquisa Qualitativa
(2,0%); Teses e Dissertações (2,4%) e Saúde Co-
letiva e Saúde Pública (2,4%).
Discussão
Os dados permitem uma primeira aproximação
com a noção que foi tomada como orientadora
desta análise – a de campo. Em realidade, consta-
ta-se uma grande diversidade de áreas de conhe-
cimento (disciplinas), mas o campo da Saúde
Tabela 1. Distribuição dos campos disciplinares dos
cursos de pós-graduação em saúde coletiva por número
e porcentagem de disciplinas.
Campos disciplinares
Epidemiologia
Didática
Ciências Humanas e Sociais em Saúde
Sistemas e Serviços de Saúde
Ambiente e Saúde
Políticas de Saúde
Diversos
Metodologia de Pesquisa
Saúde do Trabalhador
Bioestatística
Saúde da Mulher, Criança e Adolescente
Estatística
Teses e Dissertações
Saúde Coletiva e Saúde Pública
Pesquisa Qualitativa
Nutrição
Informação em Saúde
Informática
Ciência e Tecnologia
Pesquisas Interdisciplinares
Economia da Saúde
Oficinas
Ética e Bioética
Educação
Banco de Dados
Saúde Bucal
Saúde Mental
Geografia da Saúde
Medicamentos
Total
Nº
188
93
93
87
84
74
60
54
46
41
34
34
28
28
23
22
20
18
18
17
17
16
16
15
14
10
9
8
4
1.171
%
16%
8%
8%
7,43%
7,17%
6,32%
5,12%
4,61%
3,93%
3,50%
2,90%
2,90%
2,34%
2,34%
1,96%
1,88%
1,70%
1,54%
1,54%
1,45%
1,45%
1,37%
1,37%
1,29%
1,19%
0,85%
0,77%
0,68%
0,34%
100%
Gráfico 1. Distribuição percentual de disciplinas de
acordo com os campos disciplinares dos cursos de
pós-graduação stricto sensu da grande área da Saúde
Coletiva, de acordo com dados da CAPES, 2009.
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Coletiva pode ser nucleado hierarquicamente, pela
presença quantitativa, em cinco grandes “campos
disciplinares”: a Epidemiologia, as Ciências Hu-
manas e Sociais, os Sistemas e Serviços de Saúde,
Ambiente e Saúde e Políticas de Saúde. Compa-
rando, mas lembrando que as pesquisas adota-
ram metodologias distintas, com os dados da
primeira avaliação da estrutura curricular, verifi-
ca-se que a epidemiologia continua a liderar quan-
titativamente a área. Na primeira avaliação, fo-
ram analisadas 38 áreas de concentração: no mes-
trado, na grande área das Ciências da Saúde, a
Epidemiologia apresentava 40,9% dos conteúdos
de ensino; Planejamento e Administração em Saú-
de, 27,3%, Bioestatística, 23,6%; na grande área
das Ciências Humanas, os conteúdos engloba-
dos na rubrica Filosofia (incluindo, dentre ou-
tras, Metodologia, Sociologia, Ciência Política,
História e Educação) atingiram 42,8%. No dou-
torado, na grande área das Ciências da Saúde e a
das Ciências Humanas, os valores encontrados
foram iguais (45%) e, no interior dessas áreas de
conhecimento, a distribuição dos principais con-
teúdos é bastante semelhante ao mestrado: epi-
demiologia e bioestatística, planejamento e admi-
nistração em saúde e metodologia e epistemolo-
gia. Observou-se, naquele momento, a presença
reduzida das disciplinas incluídas na grande área
das Ciências Biomédicas, Engenharia e Ciências
Sociais Aplicadas10.
Interessante observar que, na pesquisa atual,
alguns campos disciplinares, como os relaciona-
dos à Ambiente e Saúde e Políticas de Saúde, figu-
ravam na pesquisa anterior, mas assumem des-
taque na atualidade. De outro lado, aparecem
Geografia da Saúde, Ética e Bioética, Economia
da Saúde, em pequenas proporções, mas que não
podem deixar de ser citados.
Quando da avaliação anterior, Minayo11 lem-
brava que uma questão não resolvida referia-se a
um núcleo central de disciplinas que ao contrário
dos que defendem uma ampla autonomia, esse gru-
po entende que a demarcação de um conhecimento
básico preserva a identidade da área e permite li-
berdade de exploração de objetos fronteiriços, tam-
bém essenciais para a teoria e a prática da Saúde
Coletiva. Discutiu-se, também, que havia necessi-
dade “de se proceder a um esforço para aprofun-
dar os modelos teóricos e conceituais do campo,
a fim de se proporem conteúdos indispensáveis e
não necessariamente sob a forma de disciplinas”.
Retomamos essas questões e mesmo sem
poder aprofundar os conteúdos disciplinares,
verificamos que as sugestões da avaliação de 1997
propunham que Epidemiologia, Bioestatística,
Saúde Ambiental, Comportamento/Educação e
Sistemas e Serviços de Saúde, às quais se acres-
centaram História e Filosofia da Saúde Pública,
Metodologias de Pesquisa, com exceção de Com-
portamento/Educação, não são estranhas aos
cursos atuais.
Como apresentamos os dados de forma agre-
gada e classificatória, é necessário que se desta-
que a enorme diversidade temática que está no
interior do que denominamos campos discipli-
nares. Em realidade, essa ideia apresenta uma
especial proximidade com a noção de “campo
científico” na abordagem de Bourdieu e vem sen-
do amplamente utilizada nas análises das trans-
formações históricas de temas que, ao longo do
tempo, sistematizaram conhecimentos e saberes
com especificidades teóricas e metodológicas.
Dentre os inúmeros exemplos, podem ser cita-
dos: história econômica12, patrimônio históri-
co13, estudos feministas14, prática de ensino15, etc.
No caso da Saúde Coletiva, como já observa-
mos, são 29 campos disciplinares cujos conteú-
dos temáticos variam em relação às diversas pos-
sibilidades de análises: macro (políticas de saúde,
estado, globalização e reestruturação produtiva,
organização de programas e serviços de saúde,
desigualdade em saúde, desenvolvimento de polí-
ticas de saúde, etc.); micro (indivíduo e socieda-
de); conceituais (elementos teóricos de saúde e
sociedade, representações sociais, bases teóricas
da promoção social, conceito de risco, etc.); qua-
litativos (estudos sobre subjetividade, métodos
qualitativos); quantitativos (análises estatísticas);
epidemiológicos (gerais – aspectos teóricos, me-
todológicos e específicos – diversas doenças, en-
velhecimento, atividade física, violência, etc.); his-
tóricos (história da prática médica, história da
saúde pública, história da saúde coletiva); educa-
cionais (educação ambiental, educação e socieda-
de, educação e nutrição, etc.); ambientalistas (me-
todologias de análises em saúde e ambiente, legis-
lação, política e gestão, poluição e qualidade de
águas, riscos químicos, biossegurança, toxicolo-
gia, vigilância, etc.); ciclo de vida (estudos sobre
infância, adolescência, idade adulta e velhice); gê-
nero (saúde da mulher, saúde reprodutiva); in-
formacionais, comunicativos e tecnológicos (as-
pectos conceituais, gestão, políticas, estratégias,
tendências); econômicos (análise de custos, finan-
ciamento, mercado); metodológicos (estratégias
e fundamento de investigação, relações ciência e
método, etc.); interdisciplinaridade (etnoepidemi-
ologia, genética e biomedicina, trabalho/educa-
ção/ ambiente/saúde); éticos (ética aplicada à saúde
pública, ética na pesquisa, ensino); geográficos
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(metrópoles, riscos na habitação); referentes à
nutrição (relações com doenças crônicas, consu-
mo alimentar, segurança alimentar, etc.); referen-
tes à saúde mental (relações com trabalho, saúde
pública, etc.); trabalho (acidentes, riscos ocupaci-
onais, doenças, fatores psicossociais, ergonomia,
saúde do trabalhador, etc.); bioestatísticos (mo-
delos de regressão, análise de sobrevivência, etc.);
referentes à saúde bucal (diagnóstico bucal, odon-
tologia social, planejamento, etc.); banco de da-
dos (análise, gerência de dados, etc.). Aparecem,
também, dois grupos de disciplinas sob os títulos
de Didática (aplicada à saúde, seminários, avalia-
ção de ensino, etc.) e Teses e Dissertações.
Um ponto que acreditamos mereça ser co-
mentado é que a maior ou menor participação
dos campos disciplinares em relações de comple-
mentaridade depende da estrutura dos cursos.
Assim, hoje,  tornou-se mais comum que as áre-
as de concentração estabeleçam algum grau de
relacionamento, ou seja, construam os progra-
mas curriculares tornando obrigatório que os
alunos cursem pelo menos uma ou duas disci-
plinas obrigatórias fora da sua área de concen-
tração. De outro lado, cumpre lembrar que o
dimensionamento das disciplinas mantém estrei-
ta relação com o contexto institucional em que se
estruturam os cursos de pós-graduação. Esse
contexto pode ser o de uma escola ou faculdade,
de um departamento e mesmo o de um instituto.
Como podemos verificar pela Tabela 2, as disci-
plinas se distribuem de acordo com o tamanho
das instituições; assim, do total das 1.171 disci-
plinas, a maior concentração encontra-se na
ENSP/Fiocruz, seguida pela USP (FM e FSP). A
variação de número de disciplinas é grande, de-
pendendo das áreas de concentração existentes.
Tabela 2. Distribuição de disciplinas por instituição de ensino.
Instituição de ensino
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhães_Fiocruz
Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo (FCM/SCMSP)
Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Universidade Estadual do Ceará (UECE)
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
Universidade Estadual de Londrina (UEL)
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
Universidade Federal da Bahia (UFBA)
Universidade Federal do Ceará (UFC)
Universidade Federal do Espírito Santo (UFES)
Universidade Federal de Minas  Gerais (UFMG)
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL)
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)
Universidade Estácio de Sá (UNESA)
Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita/ Botucatu (UNESP)
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP)
Universidade de Fortaleza (UNIFOR)
Universidade Católica de Santos ( UNISANTOS)
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS)
Universidade de São Paulo/ Ribeirão Preto (USP/RP)
Universidade de São Paulo (USP) / Faculdade de Medicina e Faculdade de Saúde Pública
Total
N°
disciplinas
48
17
307
27
26
21
28
47
22
18
55
16
15
60
39
24
17
25
18
27
21
23
22
40
15
17
176
1.171
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Considerações finais
De um modo geral, percebemos que a configura-
ção do campo da Saúde Coletiva não sofreu alte-
rações em sua estrutura na última década; há,
sem dúvida, a ampliação de conteúdos nos cam-
pos disciplinares, mas sem grandes inovações.
Como assinala Luz1, revendo várias publicações
de 1995 a 2005, o núcleo central da Saúde Coleti-
va em termos conceituais e práticos mantém apro-
ximações, em termos paradigmáticos, com as ci-
ências humanas, medicina, epidemiologia clássi-
ca, planejamento, gestão e avaliação das políticas
de saúde, materializadas em programas e servi-
ços. Como apontamos, há uma expressiva di-
versidade temática que se reflete quando os cur-
sos intitulam suas disciplinas e dessa forma não
se enquadram, muitas vezes, nos títulos conven-
cionais, ou seja, particularizam conteúdos.
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